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Projekt ,,Sita Dziecka — Stabilna Rodzina” wspétfinansowany ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zalacznik A do SIWZ Formularz oferty

Formularz oferty
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Vykonawcy:
Kod pocztowy: - MIEJSCOWOSE! wevirveeiieieieirieeeeee e, serchse T T
Cena za wykonanie zaméwienia
Oferuj¢ (my) wykonanie zamdwienia pn. ,Uslugi spoleczne - psychologiczne, terapeutyczne i

lefektologiczne na rzecz otoczenia i 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym ”

za laczng maksymalng ceng ................ C—— .... zZlotych brutto
(STOWIIEE. . e et i b oo st s 5 0S5 08 M 931 SR HOTR O3 RS e oo D L A, )
Cena brutto za 1 godzing Liczba godzin Laczna cena
1 2 1%2
72
Razem

Goina Tuszyn

Miejski Odrodek Pomocy Spoleczoes w Tuszynie
PLWLSt Revmonta 1, 95-080 Tuszyn

Telifae 42 614 34 92; 506 366 836
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Projekt ,,Sita Dziecka — Stabilna Rodzina” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Wykaz dla Kryterium Osob

Posiadane kwalifikacje
- . (nalezy poda¢ np. Specjalista : S
Lp Imie i nazwisko defelkotog / logopeda / osoba Podstawa do dysponowania osoba
znajgca jezyk migowy)
P1
P2
P3
I

*nalezy poda¢ podstawe do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o prace, dzialalnosé
gospodarcza, pracownik podwykonawcy itp.

Warunku realizacji zamowienia

3. Warunki platnosci® |
4, Termin realizacji zZamOwienia> | L
5 Oswiadczam(y), ze zaoferowana cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Zamowienie wykonam(y) samodzielnie / zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom® (niepotrzebne skreslic).
6. W przypadku zlecenia cze$ci zaméwienia podwykonawcom: (nazwa/firma) ................ , zakres prac
zleconych bedzie obejmowat ............................ ( uzupetnié o ile dotyczy)
7 Oswiadczam(y), ze zapoznatem(lismy) si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia i nie wnosze (imy)
’ do niej zastrzezen, oraz ze uzyskatem(li$my) wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.
8 W przypadku udzielenia zamowienia zobowiazuje (emy) si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
' wskazanym przez Zamawiajgcego.
Informacja Wykonawcy
0 powstaniu u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego w wyniku wyboru oferty Wykonawcy
Czy wybér oferty bedzie prowadzit do powstania u_Zamawiajacego TAK /NIE
obowiazku podatkowego (wybra¢ odpowiednie)

Gmina Tuszyn E
Miegski Osrodek Pomocy Spolecznei w Tuszymis !
PL W18t Reymonta 1, 95-080 Tuszyn ’ i

i

tel /w42 676 34 87, 42 676 34 9¢

Telfax 42 614 34 92; 506 366 836 O PO i v SR
e-mail, mopstuszym@wp.pl e-matl: pepr@lodekowschodi pl
Partner Projektu Lider Projektu
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Projekt ,,Sita Dziecka — Stabilna Rodzina™ wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Jezeli faktury wystawione przez Wykonawce za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia:
e beda zawieraly caly odprowadzany w Polsce podatek od towarow i ustug nalezy wybra¢ NIE,
e nie beda zawieraly odprowadzanego w Polsce podatku od towaréw i ustug nalezy wybra¢ TAK.

W przypadku, gdy wybor oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego (Nalezy
wypei¢ tylko w przypadku wyboru TAK)

wskazanie nazw (rodzajéw) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towar6w i ustug podatku

wskazanie ich warto$ci bez kwoty

Osoba do kontaktow

Osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w czasie trwania postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego

T SO EL. 5 e oo st i sssio emsmssss SRR TRy AKEE iiats s Jus s s wramor (557117211 e

Warunki platnosci: mozna wpisa¢ tres¢ np. ,,zgodnie z warunkami okreslonymi w SIWZ”.

'Termin realizacji zaméwienia: mozna wpisac tre$¢ np. ,,zgodnie z warunkami okreslonymi w SIWZ”.

W przypadku powierzenia wykonania czesci zamowienia podwykonawcom nalezy podac¢ co wchodzi w zakres powierzonych czg¢sci

,dnia 2017 r

Gauna Taszyn

Miejski Ofrodek Pomocy Spolecznej w Tuszyne
PL W18t Reymonta 1, 95-080 Tuszyn

Telifax 42 614 34 52; 500 366 836

e-mail: mopstuszyn@wp.pl
Partner Projekiu
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Projekt ,,Sita Dziecka — Stabilna Rodzina” wspétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zalacznik B do SIWZ Wzory oswiadczen

Wykonawca:

(imig, nazwisko, stanowisko
/podstawa - dokument upowazniajqcy osobe do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY'
DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego
pn. Uslugi spoleczne - psychologiczne, terapeutyczne i defektologiczne na rzecz otoczenia i 0séb

zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Lodzi, o§wiadczam, co nastepuje:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 i ust 5 pkt 1 Ustawy w
zakresie wskazanym w ogloszeniu o zaméwieniu i w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.
2. wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty

przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w blad przy
przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia .................... T.

(podpis Wykonawcy)

w przypadku wykonawcéw wspélinie ubiegajacych sie o zamoéwienie, kazdy z nich sktada Os$wiadczenie w zakresie w  ktérym
wskazuje, ze nie podlega wykluczeniu

* niepotrzebne skresli¢

Gina Toszyn

Misjski Oérodek Pomocy Spolecane w Tuszyme
PL WLSt Revoonta 1, 95080 Tuseyn

Tel/fax 42 614 34 92; 506 366 836

e-matl mopstus: wppl

AL Pilsudskiego 133 4,92~ 3181 |
tel /fax 42 676 34 87, 42 676 34 B¢
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Projekt ,,Sita Dziecka — Stabilna Rodzina” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zalacznik B do SIWZ
- Wzory o$wiadczen

Informacja o braku przynaleznosci do grupy kapitalowej
Ja, nizej podpisany

o$wiadczam, iz:

nie nalez¢ do zadnej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pézn. zm.)!

, dnia 2017 r.

podpis osoby(osdb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
"W przypadku gdy Wykonawca nalezy go grupy kapitatowej, nie sktada niniejszej informacji, natomiast zobowiazany
jest do przedlozenia listy podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;j.
" niepotrzebne skresli¢

Ganina Tuszyn
Miejski Osrodek Pomocy Spolecane w Tuszynie

Al Pilsudskiego 1334, 92 ~ 318 Lods
el /x4 676 34 87, 42 676 3199

P1. WISt Reymonta 1. 95-080 Tuszyn o BN
Telfax 42 614 34 92; 506 366 836 : O 1 ud T
e-nuail: mpopshszynFwe pl '

Partner Projektu Lider Projektn
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Projekt ,,Sita Dziecka — Stabilna Rodzina” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zalacznik B do SIWZ
Wzory o$wiadczen

Lp. Imig¢ i nazwisko Funkcja Wyksztalcenie Doswiadczenie Podstawa
zawodowe dysponowania
1 Psycholog o | wyksztalcenie minimum 2 Wihasny:
specjalizacji | wyzsze letnie 1. Dziatalnosé
defektolog kierunkowe oraz doswiadczenie gospodarcza
certyflkaty/ umozliwiajace B ek
zaswiadczenia/ przeprowadzenie prace*
inne dokumenty danego wsparcia
umozliwiajace uzyszony*
przeprowadzenie
danego wsparcia
, dnia 2017 r.

podpis osoby(0osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
" niepotrzebne skresli¢

Gmioa Tuszyn
Misjski Osrodek Pomocy Spolecznej w Tuszynie i
PL WiSt Reymonta 1, 95-080 Tuszyn : |

Al Pilsudskiego 133 4,92 - 318 Lo
tel /42 676 34 87, 42 676 3499

fax 42 . L op tel. kom. 603 482 028
::fm&ﬁf ;é;;;;;%;gygm e ol SR o e-mail: pepe@@lodekivschodnip
Partner Projektu Lider Projektu
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